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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MALHADOR DA COMARCA DE MALHADOR

Av. Walter Franco, Bairro Centro, Malhador/SE, CEP 49570000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201981200216 Distribuic&o: 22/02/2019
Numero Unico: 0000212-83.2019.8.25.0066 Competéncia: Malhador
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: rosenaldo dos santos santana

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: MALHADOR - Estado: SE - CEP: 49570000

Advogado(a): HARRYSSON OLIVEIRA DE JESUS LINO 5818/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 15° Andar

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: RJ - CEP: 20031205



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MALHADOR DA COMARCA DE MALHADOR
Av. Walter Franco, Bairro Centro, Malhador/SE, CEP 49570000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MALHADOR DA COMARCA DE MALHADOR
Av. Walter Franco, Bairro Centro, Malhador/SE, CEP 49570000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201981200216

DATA:
22/02/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201981200216, referente ao protocolo n® 20190221155504487, do
dia 21/02/2019, as 15h55min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Fel 79 999124022

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUiZ (A) DE
DIREITO DA VARA CIVIL DA COMARCA DE
MALHADOR/SE

ROSENALDO DOS SANTOS SANTANA, brasileiro,
solteiro, desempregado, portador do RG n° 56.181.426-0 SSP/SE e do CPF n°
063.544.765-78, residente e domiciliado no Povoado Siebra, n° 2546, area
rural, Malhador/SE, vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia,

ajuizar:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER, pessoa juridica de
direito privado, CNPJ n.° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, n° 74, 5, 6, 9,14 e 15 andares, centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-

205, pelos motivos de fato e de direito abaixo declinados:
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DOS FATOS

No dia 26 do més de fevereiro do ano de 2017 o
requerente estava transitando com sua motocicleta nas vias do Povoado
Capunga quando foi surpreendido por um animal na pista, na tentativa de se
livrar do animal acabou caindo em um buraco.

O acidente de transito ocasionou fratura — luxacdo de
tornozelo direito bimaleolar, também sofreu luxacdo no quadril, a parte autora
precisa utilizar muletas para sua locomocao, fatos estes, devidamente
comprovados no teor do Boletim de Ocorréncia, Relatério medico e Ficha de
Internacéo e Cirurgia, todos em anexos.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas
e dos fatores acima expostos, restou ao requerente acentuadas limitacdes
fisicas, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como se movimentar,
levantar algum objeto, praticar algum exercicio fisico, trabalhar, tornaram-se
verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

Diante de tal fato, seria devido o pagamento do prémio
segurado, na forma do Art. 39 inciso I, da Lei n° 6.194/74 o que foi negado
pelo seguinte motivo: ApGs a andlise dos documentos apresentados no seu
pedido de indenizagdo (sinistro numero 318046995), seu pedido de

indenizacdo foi negado, pois nao recebemos a documentacgéo

complementar que foi solicitada em nossa Ultima correspondéncia.
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Ocorre que as documentacdes solicitadas foram
enviadas incontaveis vezes, todavia para frustracdo do requerente a
seguradora sempre solicitava as mesmas documentacdes, ficando
notorio a quantidade de obstaculos para pagar a indenizacao.

Consideraveis foram o0s prejuizos e as limitacbes
ocasionadas em razao da fratura sofrida, prejuizo esses que acompanham o
requerente até os dias atuais e que possivelmente lhe acompanhardo por toda
a vida. Portanto, por questdo de Justica e respeito a previsao legal, o segurado
buscou amparo através de pedido de indenizacdo DPVAT.

Restou evidenciado, no caso em tela o interesse
processual da parte autora, o qual decorre da necessidade de acesso ao
Judiciario para obtencdo da prestacdo jurisdicional que |he assegure o
pagamento da cobertura securitaria.

Diante de todos esses motivos, ndo ha que se falar
também em principio da causalidade e sucumbéncia autoral, pois como visto, a
seguradora historicamente sempre deu muitos motivos para o ajuizamento de
acOes de cobrancas de seguros.

Como visto, a obrigacdo de esgotamento prévio da via
administrativa para a propositura da acao judicial tem-se como irrelevante e
incompativel com o] principio colacionado no inc. XXXV do
art. 5° da Constituicdo da Republica, que ndo estabeleceu como condicdo de

acesso a Justica que a parte acione ou esgote as vias administrativas, esse
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principio, resguarda o jurisdicionado no direito, por exemplo, de discutir
judicialmente, justamente por conta dessas situacao acima expostas.

Mister se faz frisar que a parte demandante ndo esta
condicionada a qualquer 6bice de cunho administrativo para exercicio de seu
direito, bastando apenas que estejam preenchidas as condi¢cdes da acdo para
ingressar em Juizo e, assim, receber a tutela jurisdicional. Portanto, a parte
postulante ndo esta obrigada a ingressar ou a esgotar a via administrativa para
s6 entdo procurar amparo na via judicial.

Neste sentido temos a decisao jurisprudencial:

APELACAO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
PEDIDO ADMINISTRATIVO. DESNECESSIDADE.
SENTENCA DESCONTITUIDA. A falta de requerimento
administrativo nao retira dos beneficiarios o direito de postular a
indenizacdo diretamente na Justica, sob pena de violacdo
ao direito constitucional 5°, XXXV, CF.

Por fim, tendo certeza que € legitimo o dever da ré em
efetuar o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT, ora
pleiteada, visto que a mesma pertence ao rol de seguradoras que compdem
atualmente o Consorcio referente ao Convénio DPVAT, vem, por meio deste,

buscar a tutela jurisdicional, coma pretensao de ver satisfeito o seu Direito.

DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei
Federal n® 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, os

recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietarios de veiculos, por
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meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% s&o repassados ao
Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento médico-hospitalar as
vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5% séo repassados ao Ministério
das Cidades (DENATRAN), para aplicacédo exclusiva em programas destinados
a prevencdo de acidentes de transito. Os demais 50% sao voltados para o
pagamento das indenizagfes e reservas.

Ou seja, é publico e notério que todos os veiculos
automotores, pagam anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia de
acidentes, o recebimento de indenizagdo tanto no caso de ferimento quanto no
caso de morte.

O artigo 3°da lei n°. 6.194/74, estabelece que os danos
pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por
morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e

suplementar, conforme se vé abaixo:.

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizac¢des por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.
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Os documentos anexados nesta exordial provam de forma
inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade
entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, fazendo jus a parte autora ao
recebimento do seguro obrigatério nos termos do artigo 5° da Lei 6.194/74 que

assim dispoe:

Art. 5°. O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado. (grifo nosso)

Sendo assim, € nitido que o fato foi devidamente
comprovado pela parte autora, de acordo com o artigo 5° da presente lei.

Por fim, fica latente que a SEGURADORA - DPVAT feriu
de morte tanto o Cédigo De Transito Brasileiro como a Lei 6.194/74, restando

claro a requerente deve ver sua pretensao satisfeita.

DOS PEDIDOS

Ex positis, requer:

Concesséo da justica gratuita;

Em respeito ao CPC, pugna, desde ja, pela ndo designacao
de audiéncia de conciliacéo;

Que julgue a presente acao procedente, reconhecendo o

by

direito a indenizacdo, determinando que a seguradora pague indenizacéo




p. 10

Beb. Havysson Oliveina de Jesus Lino- OAB|SE 5818
Escuitirio: Rua Sete de Setembue, n® 205, Centre, Jtabaiana-SE, CEP 49500-000

Fel 79 999124022

referente ao Seguro Obrigatorio DPVAT no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais);

A condenacdo da requerida no pagamento das custas e
demais despesas processuais, bem como no pagamento dos honoréarios
advocaticios;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova
em direito admitido, especialmente juntada de documentos, depoimentos

pessoais das partes/testemunhas.

Da-se a presente causa no valor de R$ 13.500,00 (treze mil

e quinhentos reais).

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

[tabaiana-SE, 21 de fevereiro de 2019.

Olvesra de,_Joirs Lo

OAB/SE 5818
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Bel. Harrysson Oliveira de Jesus OAB/SE 5818
R: Sete de Setembro, n° 205, Centro, Itabaiana - SE, CEP 49500-000
E-mail: harryssonoliv@yahoo.com.br Tel. 79 3431 0034

PROCURAGAO PARTICULAR

ROSENALDO DOS SANTOS SANTANA, brasileiro, solteiro, desempregado,
portador do RG n° 56.181.426-0 e do CPF n° 063.544.765-78, residente e
domiciliado no Povoado Siebra, n® 2546, zona rural, Malhador/SE, CEP: 49570-
000 pelo presente instrumento particular de procuragdo nomeia e constitui seu
bastante procurador o Bel. HARRYSSON OLIVEIRA DE JESUS LINO,
brasileiro, casado, advogado inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Secgao Sergipe sob o numero 5818, com escritério localizado na Rua Sete de
Setembro, n°® 205, Centro, Itabaiana-SE, CEP 49500-000 a quem confere
amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia et extra”, em
qualquer juizo, instédncia ou Tribunal, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, reconhecer a procedéncia
do pedido, assinar declaragéo de hipossuficiéncia, renunciar ao direito em que
se funda a agdo, receber e dar quitagdo, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Itabaiana/SE, 29 de agosto de 2018
g'TIJd_ \,'L’ VAV 7'.", )- \ v '

Outorgante
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA {:y’f;_ j. L
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL PREGIER

DELEGACIA DE POLICIA DE MOITA BONITA
RUAANTONIO JOSE SANTANA, CENTRO FONE:() (79)3453-1239

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 201 7/06565.0-000107

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIADE MOITABONITA
Endereco: RUAANTONIO JOSE SANTANA, CENTRO FONE:() (79)3453-1239

FATO

Data e Hora do Fato: 26/02/2017 - 00:00 até 26/02/2017 - 23:30
Enderego: POVOADO CAPUNGA Namero: Complemento: perto da lagoa CEP: 43560-000
Bairro: POVOADQO CAPUNGA Cidade: MOITABONITA-SE Circunscrigéo: DELEGACIADE POLICIA DE MOITABONITA
Tipo de local: IAPUBLICA  Meio Empregado: OUTRO

NOTICIANTE
Nome: SANDRA SANTOS SANTANA
Nome do pal: REGINALDO DE SANTANA Nome da mae: MARIADOS SANTOS SANTANA
Pessoa: Fisica CPFICGC: 000.000.000-00 RG: 533634480 UF:SP Orgdo expedidor:
Naturalidade: [TABAIANA Data de nascimento: 04/11/1990 Sexo: Feminino Cor da citis:
Profissfo: Feirante Estado civil: N&o informado  Grau de instrugdo: .
Enderego: Povoado Pogo Terreiro Numero: Complemento:
CEP: 49.570-000 Balrro: Cidade: MALHADOR UF: SE
Proximidades: Proximo a Zé da Serra  Telefone: 79 9 9634-5702

HISTORICO

Narra que ROSENALDO DOS SANTOS SANTANA estava transitando com a motocicleta HONDA CG 150 TITAN ESD, PLACA OEJ2523,
CHASSI 8C2KC1650CR537381, nas vias do Povoado Capunga, Moita Bonita/SE; QUE repentinamente, surgiu um cachorro na via, que na
tentativa de desviar do animal caiu em um buraco, ocasionando uma queda, QUE ROSENALDO fol socorrido e encaminhado ao hospital,
apmsm'andoaslesdesdescﬁtasnomlaﬁdomedboapmsm.

Data & hora da comunicagao: 17/04/2017 as 11:27 Ultima Alteragao: 17/04/2017 as 11:27.

0BS.: As informagdes noticiadas pelo declarante/vitima s#o de sua inleira responsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilizagéo penal
daquele que faltar com averdadenoformcimemodasmbnnacoes,nostennosdoaﬂinoWdoCédboPenalem:Mw-Pmmta
acéodeamnridade.canunicamo—lheaocorr&\ciadecﬂmewdeconhaméoquesabenﬁosatsrveﬁﬁmdo Pena - detengan, de 1im A seis

meses. ou multa.

SANDRA SANTOS SANTANA Maria Nazaré Oliveira dos Santos
Responsavel pela comunicagdo Responsavel pelo preenchimento

p. 14
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GOVERNO DE SERGIPE o
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL “DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS

terga-feira, 28 de novembro de 2017

N° Laudo

1055872017

Dados Da Vitima - .

Nome da Vitima Nascimento idade Naturalidade

ROSENALDO DOS SANTOS SANTANA 10/04/1993 24 ITABAIANA

Estado Civil Sexo Cor Profissio UF

SOLTEIRO MASCULINO PARDA LAVRADOR 3

Instrugsio Nome da Mae Nome do Pai

1°Grau Incomplets  MARIA DOS SANTOS SANTANA REGINALDO DE SANTANA

Enderego Bairro Municipio

POVOADO SIEBRA,SIN MALHADOR/SE.

Nome da Autoridade Fungio Unidade 2

WILSON FRANGA PINHEIRO WILSON FRANGA PINHEIRO DELEGACIA DE ITABAIANA

1° Perito Relator | Cremese\Crose 20 Perito Relator Cremess\Crose

DR. JOSE RAMMUNDO DE MELO 770 LAUDO
10536/2017

Local da Pericia Tipo Causa

Sala do IML

Historico/Descrigio % N T M shr o

Historico e ST R

Infomabrsidovﬁimdequedademotocidetaaotantardesﬁardeumbumoona

pista, fato i volta das 00h0O do dia 26 de fevereiro de 2017, no Povoado

Capunga, de Moita Bonita/SE.

Descrigso

Comparece para a realizagdo do exame deambulando com auxilio € marcha
claudicante. Bomorhntadonotempoeeapavo.axibecicsbizﬁnearhipoemmba,
eutrofica, medindo doze centimetros de extens&o, localizada em face lateral
externa, tergo superior da coxa direita; cicatriz linear hipercromica, hipotréfica
medindo quatro centimetros de extens#o, localizada em dorso do pé direito.
Manobra semiolégica com intensa rigidez articular em tornozelo e quadril direito,
além de encurtamento do referido membro. Apresentou copia do prontudrio
hospitalar emitido em 31 de julho de 2017 pelo medico CREMESE - 3506 do HUSE,
onde consta: Wmadeaddenhmotodcﬁsﬁcocomﬂaturahmﬂodotomozeb
direito, submetido a tratamento cirurgico em 26 de fevereiro de 2017 com
osteossintese através placa, parafusos e fios. Constatado ainda lesso e
musculatura e tenddio extensor do halux direito, sendo na ocasiio, suturado.
Fratura fechada do quinto pododactilo direito, com redugao incruenta. Evoluiu com
encurtamento do membro inferior direito. Les&o de ciatico decorrente de luxagéo do
quadril direito., tendo se submetido a tratamento cirurgico em 19 de margo de 2017,
com alta hospitalar em 23 de margo do mesmo ano.". Informou que ainda ird



—

p. 16

WWMNMQWW.MWMMm
mmmum.mm.nmmbmumoam
habhxahporpeﬂodosupdﬂorammas.Noaugioahml.éponadordedano

.ﬁmdomltGmDorMo.devendowwbmeﬁdoénovapeﬂciamavaﬁaqdo

funcional definitiva, apés aita medica.

Conciusdo -
l)-HoweofeméhthadeﬁabadavMa.
2) - Lesdes produzidas por agado contusa.

3) -Solicwocxmeammmaposm medica, para avaliagao funcional.
4) - Exame realizado as 14h42 do dia 28/11/2017.

Quesitos/respostas:

19 mm-mwamumv
Sim.
HMoMumum-mv

r;anuwmmammmmumﬂwmmmm
Ou que podia resultar perigo comum?

Néo.



p. 17

-
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA P(BLICA FOLE AL,
DEPARTAMENTO DA POLICIA cIVIL

{[DADOS DA GUIA DE EXAME -

N° Referente ao BO: _ Naturexa: _ ‘056"2017

2017/06565.0-000107 . i FATO ATIPICO T IML.SE

Encanunhar laudo para: . I i Tipo de taudo

DELEGACIA PLANTONISTA DE ITABAIANA Lesdo Corporal

Responsavel pela sdlicitacio:

Wison Franca Pinhelro - DELEGACIA PLANTONISTA DE ITABAIANA

Data do fato: Local do fato:

26/02/2017 - 00:00 até 26/02/2017 - 23:30 -POVOADO CAPUNGA, , perto da lagoa, POVOADO CAPUNGA, MOITA BONITA - SE

Descricdo do fato:

MNarra que ROSENA@OMSWWM&MMMM.M&WCG!SOWMESD PLACA OE12523,
CMASS| 9C2KC1650CRS37381, nas vias do Povoado Capunga, Moita Bonita/SE. QUE repentinamente, surgiu um cachomo ne via, que
m:ennmdemdomdmmmm ocasionando uma gueda; QUE ROSENALDD foi socormido e encaminhado 3o
nusptal, apresentando as lesbes descritas no relatdrio médico apresentado.

DA VITIMA z
Nome completo:
ROSENALDO DOS SANTOS SANTANA
Filiagdo:
REGINALDO DE SANTANA / MARIA DOS SANTOS SANTANA
Registro Geral: Estado Civil: Data de Nascimento:
561814260 Solteiro 10/04/1993
Naturalidade: Profissio: Sexo:
ITABAIANA LAVRADOR Masculino
Descrigio fisica:
Endereco completo:

SOVOADO SIEBRA,, sn.,mvsm&wm

Nome completo:
ROSENALDO DOS SANTOS SANTANA
Fitiaglo:
REGINALDO DE SANTANA / MARIA DOS SANTOS SANTANA
Registro Geral: Estado Civil: Data de Nascimento!
561814260 Solteiro 1070471593
Naturalidade: Profissfio: Sexo:
{TABALANA LAVRADOR Masculine
Dngch fisica:

ha g aerd
Enderego 8

carinko

Iitps Mintranet. mu.wmmmw 7&bocod=000107.
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Seguradora Lider - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECE  DE DOCUME INVALIDEZ P
- IDENTIFICAGAO ~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS —
viTiMA * ROSENALDO TO5 = AVTD .T. SAVTAVA () REGISTRO DE OCORRENCIA mxv_mc_co PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
- = () CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DATA DO ACIDENTE o) 2 7 C 910N 4+ cprpavimima O G U4 . 365.9% DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
PORTADOR DA DOCUMENTACAO Z SEVALDD UF ; % ZMQ‘L SAN ITAVA () CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
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AVITIMAE o () COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
ENDERECO DO PORTADOR V. 0T E BEA B () NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
= SIMPLES E LEGIVEL)
Ne - HC COMPLEMENTO CASA BAIRRO AREA WV QAL () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA
cpaE L1AL LADOR.  uF BE  p HA590 - OO0 (ORIGINAL)

7 () AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

LRy W Coun TeLEFONE Aw.ﬂ:w 196 34-5702
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L E-MAIL 1Y @Lu«\r vl G
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MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
—DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE OOthmz._.Om COMPLEMENTARES - DAMS ~\
. ﬂ (50 REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADAE LEGIVEL) () CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO

DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E rmmzmc ou
DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
0BS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A ViTIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

({) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(3 CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) [

(% ) LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADAE LEGIVEL)

() NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML \
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

- INFORMAGOES IMPORTANTES

, + MORTE = R$ 13.500,00

(s¢) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) - INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA VALORES DE INDENIZACAO (  DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LEI 6.194/74,
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(3%) AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM . 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
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Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ROSENALDO DOS SANTOS SANTANA
Ne Sinistro: 3180146995

Vitima: ROSENALDO DOS SANTOS SANTANA
Data do Acidente: 26/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180146995.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo € de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12604087
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Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ROSENALDO DOS SANTOS SANTANA
N2 Sinistro: 3180146995

Vitima: ROSENALDO DOS SANTOS SANTANA
Data do Acidente: 26/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180146995, identificamos a necessidade de regularizar a documentacao apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacao de pagamento faltando pagina

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o0 aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagao do Seguro DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagao
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido

de indenizacdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a

documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse 0 NOssO site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numera do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Carta n?® 12602045
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Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ROSENALDO DOS SANTOS SANTANA
Ne Sinistro: 3180146995

Vitima: ROSENALDO DOS SANTOS SANTANA
Data do Acidente: 26/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180146995, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentacdo medico-hospitalar nac
conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondeéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdao do Seguro DPVAT foi
interrompido e terda sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo serda negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13173282
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE -
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RELATORIO MEDICO
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KAbiodinka

Atendimento 100667 Data 04/08/2017 08:24
Nome ROSENALDO DOS SANTOS SANTANA Sexo Masculino

Data Nasc 10/04/1993

Médico Soli: Antonio Franco Cabral Convénio Particular
RAIO-X DO Pé 2P

Data Coleta:04/08/2017 08:24

PE DIREITO

Reduc¢ao da densidade dssea.

Fratura impactada na cabega do 4° metatarso.

Placa e parafusos na extremidade distal fibular, bem como parTusos (dois) na extremidade distal medial da tibia,
‘\\

‘ N

Dr(a) MARCIA CAVALHEIRO ALVES \ 'F-jf&

CRM [-2880 o

Dre Ana Paula 4{ Menezes

Radiologia e Diaghostico por . .agen
CRM / SE 3237
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KAbiodinka

Atendimento 100667 Data 04/08/2017 08:24
Nome ROSENALDO DOS SANTOS SANTANA Sexo Masculino
Data Nasc 10/04/1993

Médico Soli: Antonio Franco Cabral Convénio Particular

RAIO-X ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL 2P)
Data Coleta:04/08/2017 08:24

ARTICULACAO COXO-FEMURAL DIREITA

Densidade 6ssea preservada.

Sinais de osteonecrose da cabega femoral direita, caracterizados por irregularidade da cabega do femur com cistos
subcondrais e drea osteoesclerdtica mais central, bem como colapso do espago articular coxofemoral.

Exostose dssea supraacetabular.

Partes moles sem alteracdes ao meétodo.

Dr{a).MARCIA CAVALHEIR® ALVES
CRM 2880

p. 25
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GOVEAND OE SERGHE \‘ de SaUde

SCCRETARMA DE ESTADD DA S2UGE

RELATORIO MEDICO

NOME DO PACIENTE: ﬂ%‘fv\/&ﬁdm dm MJ mlﬁh—u@,
13

DATA DA ENTRADA: 23/
DATA DA SAIDA: 2= 7=/

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA ( ) UTI( )
HISTORICO CLINICO:

\//Lr—l’kuc/ ole ool e LbLOJ(TE.(‘J Cﬁc(«(fac UNATIM -

O L0 JINALIng. — DdxOron Ao
Anmna Pegl %(Q.Ei) Z(J%gmdxdpr mw\i" ' o
LA IO cO 2100 Cernm o0 0y cmh'ogg—
Lo+ Pasofiipmn + e K &@j;&d‘am%ﬂz“hm\

Aeadan At ~yYwan A A T)CpAAnha,c _,%x\l.iumL dp ba-
Q.Ex A ids %g (e :44(; M ured o )
4 2 ol (udon Qaa ,Lc,' AL ol Ao ! %iﬁi—(:—
: uo ’u,(u.n\p U AANON (O A J(/IWLL{A L CBLW LA~
&t> Ao L oo dil g o + ALt ¢ uio ML&Q_

: ﬁ/n’ ole CL-CL(IIC,\') Aaarnadlo Huxnind ole Guf,goudx M Nennd o
. ;'MC\OL—ﬂ,C/W\./JO]O?J\r} e JM?/C& lnenza. . /‘r'ﬂ'\l/l{fnf

(A3 =

Lr@@tﬂl 0L M alfta J\/@’x'ﬂdﬁﬂnﬂ -

23 |3 [ 1y Lol (IAUV\'MM

)
/
4

\

EXAMES COMPLEMENTARES: ‘

A Q’Q/W/Ol/l/ﬂ/)
WAMM?&MW £ m@ﬂw%

—

Z

pa—

MEDICOS ASSISTENTES:
'B(\A’.Omoifo ool o Mo T (R29-
. Aevas T Aamio Cabia? Cln €8O

—
/

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ( ) TRANSFERIDO( ) OBITO ( )

ARACAJU,B‘L'de <€ ﬁﬂ\.@’ deM}-— V&/

Wanderlaﬂ::‘“gi“%:’
Analise u;&on‘e';;‘“ 5035263

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, a responsalgwme do atendimento cabe aos
p. 2Bédicos que o assistiram.

MEDICO DO SETOR DF ANALISE DE PRONTUARIO
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________________________________________________________ = W e
HOSPITAL GOVERNADOR JOAC ALVES FIEES///,/f’/’/’
1495536 DATA: 26/02/2017 HORA: 00:05 USUARIQ:~TMASANTOS
SETOR: 06-SUTURA -
———————————— Bt - Mitpehicsivo St et
5 IDENTIFICACAO DO PACIENTE
: ROSENALDO DOS SANTOS SANTANA DOC...: SEM DOC
osenEss s 23 BANOS NASC: 00/00/0000 SEXO..: MASCULIN
...... . PEGO EM MOITA BONITA NUMERO:
...: SEM DOCUMENTO BAIRRO:
MUNICIPIO.....: MOITA BONITA UF: SE CEP...:
NOME PAI/MAE..: /SEM INFORMACCES
RESPONSAVEL...: TRAZIDO PELO SAMU PEL s
PROCEDENCIA...: MOITA BONITA
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAC
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
B TR emamem AT e e b B S AR S S
~ PA X mmHg ] PULSO: [ 1 TEMP.: [ 1 PESC
| EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ 1 SANGUE [ ] URINA | TC
; [ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONCGREFIA

| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
‘- —————— B e e o e e e B . T o i e e e e S e S et SRS S A R B S SN ST ST T S T

r CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS:
Q-‘A‘ewl—e Ahore g a,c,.do,u.'l('l w.oLeqcﬁfﬂJ'JCao N rMcl_Q_ de
| .Concence o uCM«'t“”, Troto Mﬂo S g (;-‘,o‘fTac,oCo c,ewfﬂllo

| ANOTACOES DA ENFERMAGEM: lJo (., junlo , c0m [ o cniechked pr—

Inim cenreel  obdsin féluia, (&_7‘7\,\0 des ML:(,&(;

@M/\Lr dQ, . QWV\(?'-LQ/ /) -
@W Jda 81/:9,,/N e or. Lucas Lo oy

ATA DA SAIDA: / / HO SAIDA: -

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO { 1] EVASAC [ ] DESISTENCIA
{ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
NTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : -
=ITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATL
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBC DO MEDICC

BT

t Ai__Jélgliész < RAS | REALIZAOU «

92/
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FICHA DE INTERNACAO
' IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Reg. Definitivo...: 148961

Numero do CNS....-. 2 OOOOOOOOOOOOOOO
NOME.ccocoanoen-==-" ROSENALDO DOS SANTOS SANTANA
Documento.....-«-- . 561814260 Tipo :
Data de Nascimento: 10/04/1993 1dade: 23 anos
SEeXO:ceocenso==o=" . MASCULINO
Responsavel.......: REGINALDO DE SANTANA
Nome da Mae...---- - MARIA DOS SANTOS SANTANA
FnderecCO.---«====* - POV. CIEBA 702601765982044
BaiYYO.-coaeocoomeos=- . ZONA RURAL Cep.: 00000-000
Telefone..-«c.c-c-- =
Municipio..ec-ece--- . 2803906 - - SE
:-cionalidade..-.- . BRASILEIRO
turalidade...--- . SERGIPE

DADCS DA INTERNACAO
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 1495556
CliniCa..-.se=-=+=" . 918 - CENTRO CIRURGICO SRPA
LeitO. . .ceceesee==n- - 999.00860

Data da Internacac: 26/02/2017

Yora da Internacao: ng:06
Medico solicitante: 963.992.875—53 - ALISSON LUIS LIMA RODRIGUES

.proced. Solicitado: NAO INFORMADO

DiagnosSTtICTaisn = sinmie NAC INFORMADO
T1dentif. Operador.: JOSEANESANTOS

INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado:
pt .Er Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
~— pPrincipal:
D 'Secundario:

p. 29



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE ¥ {.: HOIpRGI,
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA '
PRESCRICOES DIARIAS

DATA: 23 /03 / 2017. 27° DIH
NOME: Rosinaldo dos Santos Santana -B 2.3

DIAGNOSTICO(S): Fratura Exposta Tornozelo D

l:_ B Medicamentos (Principio ativo + Concentragao) Horarios de Administragao ‘J
12 Dieta Livie ___ § ’

22, Gelco Salinizado

32. Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1g EV 6/6hs SUSP

42. Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dia SUSP
52. Dipirona 2ml + 8 m| AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs SOS

6°. Nausedron 8mg EV 12/12hs SOS —1
7¢. Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg EV ou VO 3s 6hs

82. Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs SOS

9¢. Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs SOS

102. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS
11¢. Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000U1 SC 2 x dia

=)

=]

] 129. Dextro 6/6hs SUSP —1
132 Insulina Regular SC, apés o dextro. Bl
201 - 250: 02Ul 301 -350: 06UI
251 -300: 04Ul 351 -400: 08UI
>ou =401: 10Ul

142 Curativos Didrios 2 x dia

( x ) SF0,9% + Gazes Seca () SF 0,9% + Gazes Algodoada
1152 SSVV + Cuidados

162 Cipro 400mg EV 12/12hs
L 172 Clindamicina 600mg EV 6/6hs

Médico

p. 30
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE4
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MALHADOR DA COMARCA DE MALHADOR

Av. Walter Franco, Bairro Centro, Malhador/SE, CEP 49570000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201981200216

DATA:
22/02/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n° 201900032}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 45
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MALHADOR DA COMARCA DE MALHADOR
Av. Walter Franco, Bairro Centro, Malhador/SE, CEP 49570000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201981200216

DATA:
25/02/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Com fulcro no art. 321 do Cadigo de Processo Civil, determino que seja intimado o patrono da parte autora para
gue, no prazo de 10 (dez) dias, emende a peticao inicial, sob pena de indeferimento da referida peca, devendo o
mesmo proceder a seguinte retificacdo: Juntar aos autos comprovante de residéncia em nome da Requerente
contemporéneo a propositura da acao, tendo em vista que o documento acostado (fl. 13) estd em nome de Reginaldo
de Santana, ou explicar eventual vinculo com este.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 46
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Malhador

N Processo 201981200216 - NUmer o Unico: 0000212-83.2019.8.25.0066
Autor: rosenaldo dos santos santana
Réu: SEGURADORA LIDER

p

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Com fulcro no art. 321 do Cddigo de Processo Civil, determno que seja intinado o
patrono da parte autora para que, no prazo de 10 (dez) dias, enmende a peticdo inicial,
sob pena de indeferinento da referida peca, devendo o nesnbp proceder a seguinte

retificacéo:

Juntar aos autos conprovante de residéncia em nome da Requerente contenporéaneo a
propositura da acdo, tendo em vista que o docunento acostado (fl. 13) estad em none de
Regi nal do de Santana, ou explicar eventual vinculo comeste.

2] | Documento assinado eletronicamente por MARCIA MARIA LUVISETI, Juiz(a) de
assinatura | M alhador, em 25/02/2019, as 10:59:41, conforme art. 1°, 111, "b", daLe 11.419/2006.

eletronica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante

.47

Assinado eletronicamente por MARCIA MARIA LUVISETI, Juiz(a) de Malhador,

em 25/02/2019 as 10:59:41, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000455382-60. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MALHADOR DA COMARCA DE MALHADOR

Av. Walter Franco, Bairro Centro, Malhador/SE, CEP 49570000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201981200216

DATA:
25/02/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, aguardo manifestacdo do requerente acerca do despacho retro.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 48
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MALHADOR DA COMARCA DE MALHADOR
Av. Walter Franco, Bairro Centro, Malhador/SE, CEP 49570000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201981200216

DATA:
25/02/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢fes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: HARRYSSON OLIVEIRA DE
JESUS LINO - 5818}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 49
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K

Bel. Havwysson Oliveira de Jesus Lina OAB[ISE 58518

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUiZ (A) DE
DIREITO DA COMARCA DE MALHADOR/SE

Processo n.° 201981200216

ROSENALDO DOS SANTOS SANTANA, ja qualificado (a)
nos autos do processo em epigrafe, vem por meio do seu procurador
infrafirmado, informar que o comprovante de residéncia estd em nome do seu

genitor, conforme comprovado pelo RG do autor.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

ltabaiana SE, 25 de fevereiro de 2019.

Olvesra de,_Joiris Lo

OAB/SE 5818
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MALHADOR DA COMARCA DE MALHADOR

Av. Walter Franco, Bairro Centro, Malhador/SE, CEP 49570000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201981200216

DATA:
28/02/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 51
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MALHADOR DA COMARCA DE MALHADOR
Av. Walter Franco, Bairro Centro, Malhador/SE, CEP 49570000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201981200216

DATA:
28/02/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteados na inicial, o que o fago com supedaneo no art. 5°, LXXIV da
CF e nos artigos 98 e 99 do Cddigo de Processo Civil. Considerando que a causa ndo admite autocomposicao, cite-
se a Requerida para, querendo, oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos
do art. 344, CPC. Em havendo apenas contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337, CPC), manifeste-se a parte
autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegagéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu
direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, CPC). Se houver juntada de novos
documentos com a réplica, vista a parte Requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, §1°, CPC). Cumpra-se.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 52
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Malhador

N Processo 201981200216 - NUmer o Unico: 0000212-83.2019.8.25.0066
Autor: rosenaldo dos santos santana
Réu: SEGURADORA LIDER

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro os beneficios da gratui dade judiciéaria pleiteados na inicial, o que o fago com
supedaneo no art. 5°, LXXIV da CF e nos artigos 98 e 99 do Cbédi go de Processo Civil.

Consi derando que a causa ndo admite autoconposi¢do, cite-se a Requerida para, querendo,
of erecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos ternmps do

art. 344, CPC

Em havendo apenas contestacdo, se |evantadas prelinmnares (art. 337, CPC), nmanifeste-se
a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacdo de fato
i npeditivo, nodificativo ou extintivo de seu direito, bem conp sobre os docunentos
apresentados (art. 341 e art. 437, CPC). Se houver juntada de novos docunentos com a
réplica, vista a parte Requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, CPC).

Cunpr a- se.

g ';'-}] Documento assinado eletronicamente por MARCIA MARIA LUVISETI, Juiz(a) de
ural M alhador, em 28/02/2019, as 13:29:27, conforme art. 1°, |11, "b", daLei 11.419/2006.

TISE | Siimanica

]

-l::E' E
: ,,%;* A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
ST W tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante

“__;'., preenchimento do nimero de consulta publica 2019000505113-36.

p. 53

Assinado eletronicamente por MARCIA MARIA LUVISETI, Juiz(a) de Malhador,

./em 28/02/2019 as 13:29:27, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000505113-36. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MALHADOR DA COMARCA DE MALHADOR

Av. Walter Franco, Bairro Centro, Malhador/SE, CEP 49570000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201981200216

DATA:
01/03/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, expedi mandado n°® 2019/1087.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 54
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MALHADOR DA COMARCA DE MALHADOR
Av. Walter Franco, Bairro Centro, Malhador/SE, CEP 49570000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201981200216

DATA:
07/03/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de 201981201087 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737]

{Destinatario(a): SEGURADORA LIDER}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 55



é}@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

¢ Malhador
5 i
f “‘h e Bairro - Centro Cidade - Malhador
= e Cep - 49570-000 Telefone - (79)3442-1247 201981201087
PROCESSO: 201981200216 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000212-83.2019.8.25.0066
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: rosenaldo dos santos santana
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida da acdo acima identificada, tem por finalidade a citacdo de Vossa Senhoria,
por todo o conteddo da peticdo inicial, cuja cOpia segue em anexo, como parte integrante desta, para a
finalidade abaixo transcrita, advertindo-a de que ndo sendo a acdo contestada, presumir-se-40 como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

Finalidade: Responder em 15 dias dias.

Despacho: Defiro os beneficios da gratuidade judiciéria pleiteados na inicial, o que o faco com supedaneo no
art. 52, LXXIV da CF e nos artigos 98 e 99 do Cddigo de Processo Civil. Considerando que a causa ndo admite
autocomposicao, cite-se a Requerida para, querendo, oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
pena de revelia, nos termos do art. 344, CPC. Em havendo apenas contestacdo, se levantadas preliminares
(art. 337, CPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacéo de fato
impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e
art. 437, CPC). Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte Requerida por 15 (quinze)
dias (art. 437, §1°, CPC). Cumpra-se.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER

Residéncia : Rua Senador Dantas, 15° Andar, 74
Bairro . Centro

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro - RJ - RJ

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por Egberto Pitta Ferreira, Escrivdo/Chefe de
Breralil Secretaria/Secretario/Subsecretario de Malhador, em 07/03/2019, as 10:51:53, conforme
TJSE | cietranica | art. 10, 11, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endere¢o eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019000529662-95.

p. 56

‘g | A |Assinado eletronicamente por Egberto Pitta Ferreira, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretério de Malhador,
== .|em 07/03/2019 as 10:51:53, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
i =) Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019000529662-95. fl: 1/1

ESTE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019000529662-95
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MALHADOR DA COMARCA DE MALHADOR
Av. Walter Franco, Bairro Centro, Malhador/SE, CEP 49570000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201981200216

DATA:
26/03/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Aviso de Recebimento de AR Digital n° 201981201087, conforme arquivo em anexo. Objetivo: Atingido

{Destinatario(a): SEGURADORA LIDER}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 57



A ~uiso os .
€F Elemmento Digital
" _i|DESTINATARIO

SEGURADORA LIDER
Rua Senador Pantas n® 74, 15° Andar. Centro.
20031205 - Rio de Janeiro - RJ

W

ENDEREGO PARA DEVOLUGAQ DO AR - Centralizador Regional

-ECLARACEO DE CONTEUDO {OU INFORMAGOES DE INTERESSE DO CLIENTE - OPCIONAL) |
ferente ao processo de nro. 201%81200216 ¢ mandade nro. 201581201087

——r

I

TENTATIVAS DE ENTREGA MOTIVOS DE DEVOLUGAD RUBRICA £ MATRICULA DO
/ / ; ATENCAO: | [1] Mudousse (5] Recusado CARTEIRE )

Apbs a 3° -Enderel;o Imsufictente :]Nau pnxuxle - O A “a

J / : tentativa m@t@}q : :::::; 8951 ) 3

/ 7 . Outros
‘NATURA DO RECEBEDOR R u‘g DATA DE ENTREGA
ﬁ 18 MR TTB U8 e AT
- LEGIVEL DO RECEBEDDR ——— —— —

N° DOC. DE IDENTIDADE

M_CA DE SOUZA CRU.& thh 1
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